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воспаления,  иммунной  системы,  с которым 





та.  Помимо  прямого  антимикробного  дей-
ствия NO принимает участие в поздний фазе 
воспаления, связанной с лейкоцитарной ин-
фильтрацией  через  iNOS,  локализованной 
в лейкоцитах.  С другой  стороны  NO  вклю-
чается  в комплекс  тканевого  повреждения 
через  модуляцию  воспалительного  процес-
са  и апоптоза.  Повреждающее  действие  на 
организм реализуется чрезмерно большими 
концентрациями NO. 
Ранее  в эксперименте  мы  обнаружили 
нарушение  метаболизма  NO  при  посттрав-
матической регенерации альвеолярной кости 
у крыс,  сопоставимое  с гистоморфологиче-
ским  процессом  в альвеолярном  отростке 
[1],  причем  оказалось,  что  метаболиты NO 
можно  рассматривать  как  чувствительные 
критерии  нарушения  посттравматической 
регенерации  альвеолярной  кости.  Послед-
няя группа эффектов реализуется чрезмерно 















Под  наблюдением  находились  207 пациентов 
в возрасте от 20 до 80 лет, из них мужчин 40 %, жен-
щин  60 %.  Больные  были  представлены  двумя  ос-
новными  группами: 1 группа – 167 пациентов  с диа-
гнозом периодонтит была разделена на 2 подгруппы: 
1.1. хронический  периодонтит  (69 %)  и 1.2. –  хро-
нический  периодонтит  в стадии  обострения  (31 %), 
2 группа – 40 пациентов с острым периоститом. Всем 
пациентам  проводилась  операция  удаления  зуба. 
В ротовой жидкости определяли содержание суммар-
ных метаболитов NO,  нитрит-аниона  [4]  и нитратов 
до  хирургических  мероприятий,  непосредственно 
после операции, а также на 3-5, 6-9 и 12-14 сутки по-
сле  операции.  Исследовали  также  метаболиты  NO 
в ротовой жидкости здоровых добровольцев (20). Ре-
зультаты  исследований  обрабатывали  стандартными 
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ных  хроническим  периодонтитом  до  опе-
рации  обнаружено  повышение  общих  ме-
таболитов  NO,  нитратов  и нитрит-аниона 
(рис.1а).  Достоверных  отличий  соответ-
ствующих  показателей  между  подгруппой 
с хроническим  периодонтитом  и хрониче-






центрации  метаболитов  NO  до  лечебных, 
оперативных  мероприятий  указывают  на 
нарушения  иммунологической  реактивно-
сти у этой категории пациентов. Оператив-
ное  вмешательство  усугубляет  дисбаланс 
в системе NO (рис. 1а). Об этом свидетель-
ствует  резкое  повышение  содержания  ме-
таболитов  NO  в ротовой  жидкости  после 




В  динамике  заживления  (рис.  1а)  кон-
центрация  метаболитов  NO  снижается,  но 
все же не достигает нормы.
Содержание метаболитов NO в ротовой жидкости больных хроническим периодонтитом (а) 
и периоститом (б):  
* – достоверно относительно нормы (р<0,05); # – достоверно относительно данных до 





У  пациентов  с острым  периоститом 
концентрация всех метаболитов NO до опе-
ративного  вмешательства,  так  же  как  и в 
первой  группе,  превышает норму. Степень 
повышения  соответствует  обнаруженной 
в 1 группе,  о чем  свидетельствует  отсут-




по  сравнению  с 1 группой  становится  оче-
видным. Так, после операции концентрация 
общих  метаболитов  NO  и нитратов  пре-





жается,  но  не  достигает  физиологических 
значений  (концентрация  нитрит-аниона  на 
12-14 сутки  ниже  нормы).  На  протяжении 
всего времени наблюдения содержание об-
щих  метаболитов  NO,  нитратов  и нитрит-
аниона  достоверно  отличается  от  показа-
телей  1 группы  в соответствующие  сроки 
(рис. 1б).












го  (связанного  с активацией  iNOS),  напро-
тив –  дезорганизует  биополимеры  костной 
ткани, приводит к образованию пероксини-
трита, отрицательно влияющего на течение 
репаративной  регенерации  костной  ткани 
нижней челюсти.
Таким  образом,  у всех  больных  пери-
одонтитами  и периоститами  до  операции 
обнаруживаются значительно большие, чем 
в норме,  концентрации  метаболитов  NO 
в ротовой  жидкости,  что  указывает  на  се-
рьезные нарушения иммунологической ре-
активности у стоматологических пациентов 








пы.  Следовательно,  обнаруживается  опре-
деленная  взаимосвязь между  клиническим 
течением  воспалительных  заболеваний  че-
люсти  и нарушением  в метаболизме  NO. 
Определение  метаболитов  NO  в ротовой 
жидкости  может  иметь  значение  для  про-
гнозирования течения послеоперационного 
периода, своевременной коррекции и пред-





леваниями  челюсти  (периодонтит,  перио-
стит)  повышено  содержание  метаболитов 
NO  (общих,  нитратов  и нитрит-аниона) 
в ротовой жидкости до операции.
2. Оперативное  вмешательство  (опера-
ция  удаления  зуба)  в обеих  группах  боль-
ных  усугубляет  дисбаланс  в системе  NO: 
концентрация  общих  метаболитов,  нитра-
тов и нитрит-аниона после операции нарас-
тает. 
3. В динамике  заживления  (в  течение 
2-х  недель)  сохраняются  достоверные  от-
личия  в содержании  всех  метаболитов NO 
между  группами  пациентов  с периодонти-
тами и периоститами. 
Список литературы 
1. Гулюк  А.Г.,  Желнин  Е.В.  Взаимосвязь  маркеров 




та  індукції  NO-синтаз  на  біохімічний  склад  кісткової  тка-
нини  нижньої  щелепи  при  відтворенні  її  перелому  на  тлі 
хронічної інтоксикації нітратом натрію // Проблеми екології 
та медицини. 2010. Т. 14, № 1-2. С. 35–38.
3. Должкова  К. П.  NO-залежні  механізми  регенерації 
кісток  нижньої  щелепи  за  умов  надходження  в організм 
нітрату  натрію  :  Автореф.  дис.  канд.  мед.  наук. –  Харків, 
2011. – 20 с.
4. Покровский М.В., Метельская В.А., Артюшкова Е.Б. 
Скрининг-метод  определения  уровня  метаболитов  оксида 
азота  в сыворотке  крови  экспериментальных  животных // 
Актуальные  вопросы  фармакологии  и фармации:  сборник 
трудов  межвузовской  научной  конференции,  посвящён-
ной  памяти  профессора  В.В.Пичугина  и 75-летию  КГМУ 
(Курск, 25 декабря 2009 г.) – Курск, 2009. – С. 255–257.
5. Сомова Л.М., Плехова Н.Г. Оксид азота как медиатор 
воспаления // Вестник ДВО РАН. 2006. № 2. С. 77-80.
